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INTRODUCCION

Se han hecho publicaciones acerca de la existencia de anticuerpos de VIH en la
saliva de los humanos, por los cuales se han determinado que es posible el
contagio del VIH por medio del contacto directo con fluidos como la saliva. Desde
hace algunos dafios el hombre en su afan por facilitar el diagnostico ha venido
elaborando y estudiando una serie de pruebas pero en el &mbito odontol6gico son
poco conocidas. Existen en la actualidad pruebas rapidas para la deteccion del
VIH en saliva, las cuales por su reciente aparicion no son totalmente conocidas

dentro del ambito odontoldgico.

Las pruebas rapidas en saliva son una buena alternativa para la deteccion y
diagnostico de VIH en pacientes que acuden a consulta odontolégica. Las pruebas
actuales para la deteccion de VIH se realizan por medio de muestras de sangre
las cuales son dificiles de realizar en pacientes con fobia a las agujas. Por otra
parte estas pruebas rapidas en saliva pueden constituir un medio mas seguro y
menos traumatico para los pacientes eliminando el riesgo de contaminacion
cruzada del VIH con sangre y prometiendo una nueva alternativa en el

diagnostico precoz y a tiempo del VIH SIDA.



En este trabajo se reunieron las diferentes técnicas y procedimientos de
recoleccién de saliva y su posterior procedimientos de deteccion de virus
inmunodeficiencia adquirida a partir de dichas muestras. L os resultados, fueron
aceptables para cada una de las técnicas aunque siguen siendo las pruebas en

sangre las mas confiables para la deteccion de VIH.



1. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se han hecho publicaciones acerca de la existencia de anticuerpos de VIH en la
saliva de los humanos, por los cuales se han determinado que es posible el
contagio del VIH por medio del contacto directo con fluidos como la saliva. Desde
hace algunos afios el hombre en su afan por facilitar el diagnostico ha venido
elaborando y estudiando una serie de pruebas pero en el ambito odontologico son
poco conocidas.

Existen en la actualidad pruebas rapidas para la deteccion de VIH en saliva, las
cuales por su reciente aparicion no son ampliamente conocidas dentro del ambito

odontoldgico.

1.2 JUSTIFICACION

Estas pruebas rapidas en saliva son una nueva alternativa para la deteccién y en
diagnostico precoz de la presencio del VIH en los pacientes que se atienden
diariamente en la consulta; Se debe tener en cuenta que los pruebas actuales

para la deteccion del VIH son por medio de muestras de sangre y la gran mayoria



de las personas tienen fobia a las agujas y por temor dejan de hacerse la prueba y

viven sin tener la seguridad si son o no portadores del VIH siendo esto un riesgo

para el medico y el odontélogo tratante; de esta manera las pruebas rapidas serian
un medio mas seguro sin el manejo de agujas ya que estas pruebas no las utilizan
y a su vez son menos traumaticas para los pacientes. Son pruebas que cualquier
persona puede usar, su analisis se realiza en laboratorios de igual manera que las

muestras de sangre, son especificas para el VIH.

1.3 PROPOSITO

El propésito del estudio es identificar las diferentes pruebas existentes para el
diagnostico, de anticuerpos del VIH presentes en la saliva, sus ventajas y

desventajas para ser utilizados a nivel de la consulta odontolégica.

1.4 MARCO TEORICO

1.4.1 Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA)

Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) conjunto de manifestaciones
clinicas que aparecen como consecuencia de la depresion del sistema
inmunoldgico debido a la infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH). Una persona infectada con el VIH va perdiendo, de forma progresiva, |a

funcion de ciertas células del sistema inmune llamadas linfocitos T CD4, lo que la



hace susceptible o diversos infecciones como neumonias o micosis. En 1983 un
especialista francés en cancer, Luc Montagnier, del Instituto Pasteur de Paris,
consigui6 aislar un nuevo retrovirus humano en un nédulo linfatico de un hombre
que padecia un sindrome de inmunodeficiencia adquirida. Por esos mismas
fechas, cientificos e stadounidenses consiguieron también aislar un retrovirus en
enfermos de SIDA, asi como en personas que habian mantenido relaciones con
pacientes con SIDA. Este virus, conocido como VIH en la actualidad, resulto ser el

agente causante del SIDA.(www.netsalud.sa.cr/ms/estadist/enferme/sida01.htm)

En 1997 se estimdé que mas de 30 millones de personas en el mundo estaban
infectadas por el virus VIH o padecian SIDA (29,5 millones de adultos y 1,1
millones de nifios). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que desde
1981, cuando los primeros casos de SIDA fueron detectados hasta finales de
1998, mas de 12,9 millones de adultos y nifios han desarrollado las
manifestaciones clinicas que definen el SIDA En este mismo periodo se han
producido 11,7 millones de fallecimientos por esta causa. Espafia es el pais
europeo con mayor incidencia de la enfermedad y ocupa el segundo lugar

(después de Estados Unidos) en numero de casos dentro del mundo occidental.

Cuando una persona se infecta con el VIH, ( Ventana Inmunoldgica ) hasta que
desarrolla el SIDA suelen transcurrir entre 6 y 10 afios. El estudio de la evolucion
de la enfermedad puede realizarse a través de distintos marcadores de laboratorio
o por las manifestaciones clinicas que van apareciendo. Dentro de los marcadores

bioquimicos podemos considerar el descenso de la cifra de linfocitos T CD4 que,


http://www.netsalud.sa.cr/ms/estadist/enferme/sidaO1

hasta hace relativamente poco tiempo, ha sido la principal referencia para
catalogar el estadio de evolucion de la enfermedad. Desde 1996 la determinacion
de la cantidad de virus circulante en la sangre de la persono infectada, que recibe
el nombre de carga viral, se ha convertido en el principal marcador de la evolucion

de la enfermedad.

La mayoria de los pacientes experimentan, al cabo de unas tres semanas de
haberse infectado con el virus VIH, una serie de sintomas pseudogripales como
fiebre, cefalea, eritema, linfoadenopatias y sensaciéon de malestar. Estos sintomas
desaparecen al cabo de una o dos semanas. Durante esta fase llamada fase de
infeccion aguda el VIH se multiplica a una gran velocidad, sufriendo diversas
mutaciones genéticas. En un primer momento, se produce un descenso de la cifra
de linfocitos T CD4 pero al poco tiempo, alcanzan unas cifras normales en
respuesta a una activacion del sistema inmunoldgico. Los individuos son

altamente contagiosos durante esta fase.(www,redsida.org.ar/resput4a.htm)

A continuaciéon se pasa a una fase, llamada fase asintoméatica que puede durar
diez afios o mas. Durante este periodo, el virus continta replicandose causando
una d estruccion progresiva de sistema inmune. El recuento de linfocitos T CD4

suele ser normal.

En la fase siguiente, denominada fase sintomatica precoz se suele iniciar el
desarrollo de sintomas de enfermedad clinica y suelen aparecer infecciones

oportunistas leves.



Se llega, por ultimo, a la fase denominada SIDA o fase de enfermedad avanzada
por VIH en la que aparecen las infecciones y tumores definitorios del sindrome de

inmunodeficiencia adquirida.

Los fallecimientos de enfermos con SIDA no suelen deberse a la infeccion por el
propio virus, sino a la aparicion de infecciones oportunistas o al desarrollo de
ciertos tumores. El desarrollo de alguna de las diferentes infecciones oportunistas,
llamadas enfermedades definitorias del SIDA, junto con el descenso de la cifra de

linfocitos T CD4 es lo que determina el diagnéstico clinico de la enfermedad.

La infeccion oportunista mas frecuente en pacientes con SIDA es la neumonia
debida a Pneumnocystis carinii. Distintas neumonias bacterianas estan, junto con
la tuberculosis, frecuentemente asociadas con el SIDA. En la ultima fase
sintomatica de la enfermedad la infeccién por Mycobacterium avium puede causar
fiebre, pérdida de peso, anemia y diarrea. Ciertas infecciones provocadas por
bacterias del tracto gastrointestinal también pueden cursar con diarrea, pérdida de
peso, anorexia y fiebre. También son comunes, durante las fases avanzadas,
enfermedades causadas por distintos protozoos, especialmente toxoplasmosis del

sistema nervioso central.(www,natip.org/spanish/PCP-PROsp.html)

Las infecciones p or hongos también son frecuentes en pacientes con SIDA. La
infeccion mucocutanea por Candida albicans suele ocurrir en fases tempranas y

anuncia el inicio de la inmunodeficiencia clinica.



Las infecciones virales oportunistas, especialmente las debidas a herpes virus
son muy frecuentes en pacientes con sindrome de inmunodeficiencia adquirida.
Los citomegalovirus, miembros de esta familia de virus, infectan la retina y puede
provocar ceguera. La infeccion por el virus herpes simple, tanto tipo 1 como 2,
también es frecuente, provocando lesiones perianales y alrededor de la boca muy

dolorosas.

Muchos pacientes con sindrome de inmunodeficiencia adquirida desarrollan,
ademas, tumores, siendo los mas frecuentes los linfomas de células B y el
sarcoma de Kaposi. El sarcoma de Kaposi es una neoplasia multifocal que se
manifiesta por el desarrollo de nédulos vasculares en piel, mucosas y visceras. Es
una manifestacion precoz de la infeccion por VIH y puede aparecer con recuentos
normales de linfocitos T CD4. Es la neoplasia mas frecuente en pacientes
infectados por el virus de la inmunodeficiencia humana y se caracteriza por la

aparicion de lesiones cutaneas de color rojo o parpura.

El VIH se transmite por contacto directo a través de sangre contaminada, semeny
otras secreciones sexuales. El virus presente en los flujos sexuales de hombres y
muijeres infectadas puede pasar a la corriente sanguinea de una persona sana a
través de pequefias heridas o abrasiones que pueden originarse en el transcurso

de las relaciones homo o heterosexuales.

Uno de los principales mecanismos de transmision y contagio de la enfermedad es

el uso compartido de agujas o jeringuillas contaminados con sangre infectada.



Este modo de transmision afecta principalmente a los drogadictos adictos a drogas

intravenosas.(www.natip.org/spanish/PCP-PROsp.html)

El virus de la inmunodeficiencia humana puede también transmitirse desde la
madre infectada al feto por la placenta y al recién nacido a través de la leche de la
madre, Aunque soOlo un 25-35% de los nifios que nacen de madres con SIDA
presentan infeccién por VIH, este modo de transmisién es responsable del 90% de

todos los casos de SIDA infantil.(CHILDREN'S Hospital,1997)

En 1985, la primera prueba de laboratorio para detectar el VIH desarrollada por
el grupo de investigacién de Roberto Gallo, empez6 a utilizarse en los bancos de
sangre. Este test permitia detectar si la sangre contenia anticuerpos frente al VIH.
Sin embargo, durante las 4 a 8 semanas siguientes a la exposicion al VIH, la
prueba es negativa porque el sistema inmunolégico aun no ha desarrollado
anticuerpos frente al virus. En 1996 se aprobé la utilizacién en los bancos de
sangre de una prueba de laboratorio suplementaria que permitia detectar
antigenos del VIH que son proteinas d el propio virus. Esta prueba permite, por

tanto, identificar el virus antes de que el sistema inmune fabrique sus anticuerpos.

Los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades de Atlanta (CDC,
siglas en inglés) han establecido la siguiente definicion para el diagnéstico del
SIDA; en un individuo VIH positivo el recuento de células T CD4 debe ser menor a
200 células por milimetro cubico de sangre, o el individuo debe presentar alguno

manifestacion clinica definitoria de SIDA como infecciones oportunistas por
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Pneumocystis carinii, candidiasis oral, tuberculosis pulmonar o carcinoma invasivo

de cerviz en la mujer, entre otros.

Existen distintos medicamentos antirretrovirales que actian en distintas fases del
ciclo de replicacién viral. Un grupo de medicamentos antirretrovirales,
denominados nucledsidos, inhiben la accion de esta enzima entre éstos se
encuentran la zidovudina o AZT, la didanosina o ddl, la zalcitabina o ddC, la

estavudina o d41 y la lamivudina o 3TC.

Actualmente se considera que el tratamiento mas efectivo para luchar contra el
VIH es la combinacién de tres medicamentos tomados conjuntamente, dos

nucledsidos inhibidores de la transcriptasa inversa y un inhibidor de la proteasa.

Ademas, existen diversos tratamientos muy efectivos para luchar contra las
distintas infecciones oportunistas que se originan en el SIDA. Con estos
tratamientos se consigue mejorar tonto la calidad de vida como la supervivencia

de los enfermos.(http://users.rcn.com/icps/Medico/MEDICO9... ACTUALIDAD.html)

Uno de los signos y sintomas mas predisponentes del VIH es |a Gingivitis que
puede comenzar en la pubertad, pero lo mas frecuente es que aparezca en los
adultos, generalmente como resultado de una higiene dental deficiente. Las
personas que padecen ciertas enfermedades, como diabetes mellitus o sindrome
de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), son mas proclives a desarrollar ese

desorden. Los cambios hormonales, como los que tienen lugar durante el

10
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embarazo, también pueden hacer que una persona sea mas susceptible de

padecer gingivitis.

1.4.2 Sistemas generales de recoleccion de saliva para la deteccién de VIH

Segun Kurt j. Iseelbacher en 1994, el sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA), es una enfermedad viral que ataca el sistema inmunologico especialmente
los linfocitos T4 cooperadores y los macréfagos destruyendo la capacidad del
individuo para combatir cualquier infeccion. El virus de inmunodeficiencia adquirida
humana VIH, se caracteriza por producir infecciones lentas, en donde la aparicion
de los sintomas esta separada del momento de la infeccion por meses y aun afos;
ademas produce un deterioro cuantitativo y progresivo del sistema inmunologico

del hospedero hasta causar el SIDA.

La saliva es el producto de la secrecion de las glandulas salivales (parétida,
submaxilar y sublingual) la cual se compone esencialmente de agua, electrolitos y
proteinas; los electrolitos son los elementos organicos disueltos en el medio
liquido salivar, siendo asi los mas importantes y abundantes: sodio, calcio, fosfato,
cloro, también se puede encontrar magnesio, aluminio, zinc, flior y manganeso;
las proteinas son el componente fundamental para las diferentes funciones que
cumple la saliva en la cavidad oral por su contenido proteico la saliva tiene
importantes elementos de defensa como son los anticuerpos o inmunoglobulinas

(IgA , 1gG) que pasan las bacterias dependientes del hierro; las lactoperoxidasas
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que proveen de oxigeno a la boca y mueren a causa de él, siendo anaerobios; el
interferén sustancia de potentes acciones defensivas contra virus. (Enciclopedia

Larousse 1984).

Ciertas investigaciones sefialan que la saliva contiene ciertas proteinas
denominados aglutininas no inmunoglobulinas (ANIS) las cuales bloquean los
receptores de la superficie viral, que son elementos moleculares mediante los
cuales el propio virus interactia con las células victimas para atacarlos
especialmente linfocitos T4, importantes para los mecanismos defensivos del
determinado la existencia de contagio por medio de esta, es posible que haya
riesgo de contagio del VIH por medio de la saliva, pero no contamos con
publicaciones que nos ayuden a determinar si en realidad existe o no contagio del

VIH por saliva. ( Ker J. Iseelbacher 1994).

El VIH-1 agente etimologico del SIDA fue aislado primero de la sangre por Luc
Montaigneir en 1983; aisl6 el VIH, asociandolo a las linfadenopatias como agente
causal del SIDA; El aislamiento del virus del VIH y la produccién de pruebas
comerciales para la determinacién de la presencia del virus o sus anticuerpos el
suero de los enfermos han dado un adelanto en el estudio de la enfermedad, junto
con las caracteristicas epidemiolégicas. Desde entonces ha sido aislado en varios
tipos de tejidos corporales. De acuerdo con Supapannachart, Breneman,
Linnemann 1991; el virus de inmunodeficiencia humana tipo 1 se ha aislado en
fluidos corporales como semen, lagrimas, liquido cefalorraquideo, saliva, leche

materna, liquido alveolar y fluidos vaginales.

12



Schiodt y col 1992; dan al VIH corno una enfermedad asociada con las
manifestaciones que involucran las glandulas salivares, incluye neoplasmas
(sarcoma vy linfoma de Kaposi), asocian al VIH a |a enfermedad d e |a glandula
salivar (VIH-SGD) caracterizadas por el ensanchamiento de las glandulas
salivares mayores, sintomas de boca seca, el grado de inflamacion de las

glandulas y el porcentaje de flujo no se asocia con el grado de deficiencia inmune.

Atkinson y col 1993, los pacientes con VIH -SGD se caracterizan por
ensanchamiento de la glandula salivar y disminucién del fluido salivar,
ocasionalmente presentan SS (Sindrome de Sjogren’s ) y carecen de anti SS-A/Ro
y Anti SS-B/La circulando que comUnmente se encuentran en saliva, el
descubrimiento sugiere que la expansién glandular se presenta tanto en pacientes

con HIV-SS como en pacientes SS los cuales producen anticuerpos diferentes.

Scully y col. 1993; la enfermedad salivar en pacientes infectados con VIH presenta
evidencia de enfermedades linfaticas benignas por medio de estudios histolégicos
en los que las lesiones salivares han sido trazadas por medio de biopsias

extrayendo el contenido de la lesion para determinar un diagnostico adecuado.

Segun Gloria Velasquez 1994; el agente etiolégico del SIDA, el VIH tiene dos
serotipos caracteristicos el VIH-1 y el VIH-2, el diagnostico de infeccion con el VIH
se basa en la demostracion del virus, sus productos o sus anticuerpos que el
infectado produce contra las distintas proteinas virales. Los métodos de

diagnostico se pueden dividir en:

13



Deteccién del virus completo o sus proteinas (cultivo y deteccion de A&P24,
Deteccién de anticuerpos contra el VIH (ELISA, aglutinaciéon, inmunofluorescencia,

Western-Blot).
Deteccion del genoma virol (Hibridacién, Sondas genéticas)

Las pruebas empleadas para el diagnostico indican un contacto anterior con el

VIH, no hablan de enfermedad pronostico SIDA. Cuando la infeccion por VIH es

detectada por test conocidos, la concentracion de T4 es cercana a la normal y el
paciente se siente bien; en seis meses o un afio se desarrolla la linfadenopatia
cronica; en algunos afios el laboratorio revela defectos inmunes subclinicos muy
severos, principalmente de T4 y existen anormalidades en las pruebas cutaneas
con varios antigenos. Mientras las cifras de T4 siguen disminuyendo aparecen las
infecciones diseminadas lo que constituye el sindrome completo o SIDA, toda
prueba para VIH tiene tres indicadores especificos: Epidemiologicos, Clinicos y

Etico-legales o ético-juridicos.

Para la realizacion de una prueba de VIH se debe tener en cuenta los siguientes
aspectos:

Autonomia. Se impone el examen de deteccion de anticuerpos al VIH sobre
ciertos grupos de poblacion, sin incluir como requisito indispensable de tal prueba
el consentimiento libre e informado de la persona, la obligaciéon de practicar la
prueba recae sobre el personal medico de instituciones penitenciarias, de

laboratorio clinico, bancos de sangre y demas instituciones.
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Confidencialidad. Mecanismos para proteger lo confidencialidad de las personas
con SIDA o infectados por el VIH, notificaciéon directa de casos de SIDA entre el
personal a cargo documentos especificamente creados para tal fin y otros
utilizando exclusivamente el numero de identidad de la persona omitiendo

nombres y apellidos.

No discriminacion. Derecho de toda persona de obtener certificado sobre su

estado de salud cuando lo considere conveniente.(Hernan L.1993 )

En una prueba para el VIH es importante tener en cuenta los siguientes aspectos:

Sensibilidad de una prueba: Es la probabilidad de que una persona tenga

anticuerpos del VIH y resulte positivo la prueba de laboratorio.

Especificidad de la prueba E s |a probabilidad de que una persona que no este

infectada con el VIH tenga un resultado negativo.

Valor predictivo de la prueba: El positivo de la prueba es la probabilidad de que
una persona con una prueba positiva de VIH realmente se encuentre infectada;
Negativa es la probabilidad de que alguien con una prueba negativa no tenga

anticuerpos VIH (Gloria Velasquez 1994)

Mertens, Smit y Van Praag 1994; toman las pruebas caseras de Fisher’s para
determinar la extension lenta del VIH en los fluidos corporales, como respuesta a
la epidemia y a la deteccion temprana de la enfermedad elaborando un

tratamiento facil y efectivo.
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Leur y Greenspan 1988; realizaron tratamiento viral en tres de 55 muestras
tomadas de saliva total. Se han realizado diversos estudios para la investigacion
de la presencia d e anticuerpos de VIH presentes en saliva. Perry 1987 estudio
antigenos en pacientes VIH positivos encontrando en un 91% positivo en las
muestras de saliva y un 13% en las muestras tomadas de diferentes fluidos

corporales.

Barr, Miller y Lopez 1988, tomaron muestras de suero y saliva total en pacientes
VIH p ositivos d eterminando que el VIH - 1 se encuentra en menor cantidad en

saliva que la encontrada el suero.

Holmstron y col, 1990; estudiaron la deteccién de anticuerpos anti VIH en saliva,
dando como resultado que los pacientes con SIDA presentan mayor numero de
anticuerpos antiVIH en las muestras de saliva tomadas, que los pacientes VIH

positivos.

Bergey, Chomi y Hammarsjolu y col. 1993; detectaron por medio de pruebas en
saliva que las manchas neutralizan las particulas del virus, la SLPI es una proteina
que impide que el VIH infecte las células humanas inhibiendo la secrecion

leucocitaria proteica.

Greenberg y col. 1995; la infeccion por citomegalovirus es asintomatica y normal
en personas adultas, pero se encuentra en Ssu mayoria en personas
inmunosuprimidas con deficiencia de células mediadoras inmunes, las pruebas

realizadas en saliva detectaron citomegalovirus DNA. En parte de los pacientes las
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pruebas no Son significativamente estadisticos a la prueba exacta de Fisher, por
lo tanto el esparcimiento del citomegalovirus en orina y saliva son independientes
el uno del otro; la presencia de desordenes orales esta correlacionada con la

deteccion del citomegalovirus DNA en saliva.

En la actualidad el Doctor Smith Kline Beecharm fabric6 el ORASURE HIV-1, que
es una prueba para la deteccién de la infeccion con VIH, mirando los anticuerpos,
no el virus; es tan efectiva como una prueba tradicional en sangre, pero es mucho
mas segura y rapida tanto para el paciente como para el profesional, ya que evita
el contagio por agujas, dura tan solo unos minutos y su analisis se realiza en un
laboratorio al igual que las pruebas de sangre, es un 90% efectiva, el ORASURE
HIV-1 funciona recolectando y absorbiendo el transudado mucoso oral por medio
de una espuma que se introduce en la boca a nivel de la mucosa de los dientes
posteriores, inferiores. Fue aprobada el 23 de diciembre de 1994 por la FDA como
prueba de la deteccion del VIH y en 1996 se autorizo su fabricacion y

comercializacién por la compafia EPITOPE.

Segun el documento de la OMG escrito por Philip Mortimer y Jhonn Parry en
diciembre de 1992. ElI CFS (fluido crevicular de saliva) pueden obtenerse
simplemente pidiendo al sujeto que pase la lengua a lo largo de los dientes y
mucosas varias veces y deposite saliva en un recipiente; este procedimiento debe
repetirse hasta obtener 2 ml de fluido (no espuma), el recipiente debe ser

transparente, amplio con una base cénica para facilitar la recoleccion.
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Alternativamente, varios dispositivos convenientes se han disefiado para
recolectar CFS desde la boca. Los aspectos de un dispositivo de recoleccion

satisfactorio son:

Que sea aceptable por el sujeto, facil de usar y barato.

Recolectar fluido oral, rico fluido crevicular gingival, es decir CFS no Saliva

secretoria.

Que sea conveniente para transportarlo y almacenarlo.

Que recoja el volumen adecuado para el laboratorio o para la aplicacion del

mecanismo de prueba rapida o simple.

El mas simple de los mecanismos es “una mota de algodén o espuma limpia”
colocada sobre un palo. Esto puede usarse sobre el sujeto por ejemplo: un nifio
joven, el investigador lo coloca a lo largo del empalmante de los dientes y encias
para recoger fluido gingival crevicular. Hay algunos evidencias de su efectividad
en los pacientes edéntulos y los bebes; lo espuma puede entonces ser colocado
toda o un vértice por fuera en un volumen pequefio de dilucion para prever un
volumen adecuado para la prueba, alternativamente una espuma puede ser
utilizada como un cepillo de dientes pasando a lo largo de la encia y los margenes

de los dientes recolectando una muestra de CFS.

Tres dispositivos comercialmente disponibles ofrecen otras maneras de recolector

CFS, estos son Omnisat (SDS mc), Orasure (Epitope) y Salivett (Sarstedt). En
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general estos dispositivos consisten en una paleto o cilindro de material
absorbente comprimido que, se ubico correctamente en la boca o suavemente
masticando, toma arriba CFS El material saturado es entonces transportado a
veces en un liquido conservador al laboratorio alli el CFS se libera por compresion
o por centrifugacién es probable que estos tres dispositivos difieren en su forma de
recolector una proporcién alta de transudado capilar. Omnisal se pone debajo de
la lengua donde es posible absorber niveles altos de la secrecion de la glandula
aunque al masticar puede producirse una disminucion del fluido crevicular,
Orasure se pone entre las encias y la mejilla estando en proximidad a la fisura

gingival y a la superficie de la mucosa bucal.

Todos los dispositivos de recoleccion dan las mejores muestras cuando los sujetos
se han entrenado bien y se supervisan, es importante que ellos no coman o beban
por algun tiempo (15 minutos se especifica comunmente) antes de tomar la
muestra ya que puede alterar el fluido crevicular de la boca, también produce
estimulacion de la secrecion de las glandulas salivares, las instrucciones sobre la
posicién del dispositiva en la boca tiempo de contacto y el regreso puntual del

dispositivo usado al laboratorio debe ser explicito y cuidadosamente seguido.

En comparacién con las muestras de sangre, las muestras de fluido salivar
crevicular CFS se consideran menos peligrosas y son por lo tanto mas faciles de
llevar o enviar al laboratorio, deben guardarse tales muestras en frio, para ser
procesadas tan pronto como lleguen al laboratorio y almacenarse a 4° C por unos

dias 0 a 30° C para periodos mas largos.
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En Colombia ha sido autorizado el uso de las pruebas en saliva para deteccion del
VIH ya que los reactivos necesarios para el analisis no han sido aprobados,
ademas por los aspectos socioeconémicos del pais no es posible su
comercializacién de igual manera que en otros paises que se consiguen en
cualquier farmacia o tiendo, de aprobarse solo podrian ser utilizados por los
laboratorios clinicos, personal autorizado o para estudios de vigilancia
epidemioldgica. En el pais no se cuenta con los laboratorios y reactivos necesarios

para su analisis.

1.5 OBJETIVO GENERAL

Describir las pruebas rapidas para la identificacion de VIH en saliva.
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2. METODO

2.1 TIPO DE ESTUDIO

Revisidn bibliografica.

2.2 OBJETO DEL ESTUDIO

Prueba rapida para deteccién de VIH en saliva.

2.3. FUENTES BIBLIOGRAFICAS

Articulos publicados sobre las pruebas para la identificacién del VIH en saliva
obtenidos a través de Internet, Hemeroteca Nacional (los cuales estan
mencionados en la bibliografia), e informacién suministrada por el Laboratorio

Organon Teknika.
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3. RESULTADOS

3.1 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE SALIVA

Abra el cojin de recoleccién y coloque el cojin dentro de la boca entre la mejilla

inferior y la encia.
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Golpee el cojin y frote unos pocos minutos hasta que se humedezca, luego

mantenga el cojin en lugar por dos minutos con la boca cerrada.

Mientras el cojin sea mantenido en la boca del paciente, remueva el tubo de
espécimen de la bolsa. Sea cuidadoso de no romper la punta en el centro del

tubo.
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Manteniendo el tubo derecho, remueva la tapa doblandola sobre y mas alla del
tubo. Este movimiento facilita la remocién de la tapa y previene el derrame de la

solucién preservadora contraida en el tubo.
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Después de un periodo de dos minutos , remueva el cojin de la boca. Inserte el

cojin en el centro del tubo.

Doble el mango del cojin hasta que la mitad superior de la sonda se rompa.

Reubique la tapa dentro del tubo. Asegurese de presionar la tapa completamente
dentro del tubo hasta que este totalmente cerrado. Debe sentir y oir un clic final
cuando la tapa este totalmente adentro. Esto indica que la tapa se ha asentado

correctamente dentro del tubo.
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Regrese el tubo al laboratorio para el procesado del espécimen.

3.1.1 Examen de fluidos orales

Equipo recolector pero no suplido:

Temporizado

Centrifuga con capacidad de 2.500 rpm (1000 X g)

Tubo de centrifugacion
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Procedimiento de laboratorio para procesamiento de especimenes.

Mantenga el tubo hacia arriba (la punta del tubo apuntando hacia arriba) doble la

punta para partirla y sacarla. Este produce un hueco en el centro del tubo.
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Coloque en un tubo de 15 ml de centrifugado el tubo del espécimen, mantenga
los dos tubos juntos, invierta los dos tubos dentro de un tubo de un cubo de la

centrifuga.

Centrifugue los tubos a 2500 rpm. durante 15 minutos. Esto extraera los

contenidos de los cojines dentro del tubo exterior de la centrifuga.

El extracto del cojin esta ahora listo para la lectura. Los especimenes sin evaluar
pueden ser almacenados a 4° ¢ hasta por 3 semanas después de la recoleccion

(menos 20° ¢ o mas frio) en un congelador sin escarcha.

3.2 PRUEBA DE HIV VIRONOSTIKA
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Una vez obtenida la muestra de saliva verifique que las esferas no estén pegadas
a las paredes del recipiente, es recomendable mantener los recipientes en un

lugar estable y a temperaturas de 2° ¢ a 8° ¢ sin remover la recubierta de aluminio.

Tome una muestra de saliva anteriormente recolectada mediante una pipeta sin

usar ningun tipo de solucion.
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Luego disuelva o agitando durante 15 segundos mediante una centrifuga con una
velocidad aproximada de 900 rpm, luego incube las dos muestras control y
espécimen en organon teknika incubator. Verificando la correcta temperatura y

humedad mediante tiras de papel que indiquen la correcta incubacion.

Lave las muestras con solucion amortiguadora de fosfato. Dicha solucion se
prepara de la siguiente manera: Una parte de fosfato por 24 partes de agua
destilada, dicho amortiguador de fosfato establece durante dos semanas a

temperatura de 2° ca 8°c.

Las muestras deben ser lavadas durante 3 a 60 segundos con aproximadamente
de 360 ml de solucién amortiguadora de fosfato, después utilizamos 100 ml de

TMB (Tetrametilbencidina) en las paredes del vaso sin mezclar ni agitar.
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Posteriormente incubamos la muestra y el control de 15° a 30° durante 30 minutos,
es importante tener en cuenta que el TMB no debe haber estado en contacto con

ningtin metal o iones metalicos para prevenir formacion de colores no deseados.

A continuacién se colocan 100 ml de acido sulfarico (detiene la reaccion) , en cada

una de las paredes.
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Procedemos a leer los resultados de la siguiente manera: El color que se
desarrolla sera amarillo intenso cuando la prueba es positiva para VIH, y cuando la

muestra es libre de VIH se formara un amarillo claro o ningun color.

3.2.1 Deteccién rapida y constante de respuesta de anticuerpo VIH en saliva
de p acientes i nfectados c on V IH, d istribucién s electiva d e actividad

Anti-VIH en el isotipo IgG.

Los anticuerpos anti-VIH pueden ser detectados especificamente con una
sensibilidad y especificidad del 100% en la saliva de todos los pacientes
infectados de VIH. Un instrumento de recoleccion de saliva facilita el
procedimiento de muestreo, y si es usada una prueba rapida, el diagndstico de la

infeccién puede ser establecida en tan poco como 10 min.

El tiempo requerido para los examenes completos (recoleccion, filtracion,
reaccion), pueden ser limitados a 10 minutos en cambio de un minimo de 2 horas
para los examenes clasicos. En suma, sensibilidad y especificidad de deteccion de

anti-VIH en saliva bajo nuestras condiciones alcanzaron el 100%.
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3.2.2 Total de IgA, IgG y IgM, niveles de LACTOFERRINA y ALBUMINA en

saliva y suero.

En saliva, IgG total fue significativamente mayor en pacientes con infeccion de VIH
cuando se comparé con pacientes sanos, mientras que IgA aparece menor, pero
no significativamente. IgM fue también significativamente disminuida. LF fue

disminuida significativamente y HSA aumento.

En suero, todas las inmunoglobulinas fueron aumentadas y mostraron una

significativa correlacion positiva.

3.2.3 Anticuerpos anti-gp160 y anticuerpos antimicrobiales normales a saliva

En suero, anticuerpos IgG especificos prevalecieron clasicamente pero en saliva
la diferencia entre 1gG e IgA Anti-gp160 aparecieron mucho mas grande que en

suero.
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4. CONCLUSIONES

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es una patologia que tiene

evidentes manifestaciones en cavidad oral.

La presencia del virus de inmunodeficiencia humana (HIV) es mas comun en
secreciones tales como sangre, semen Y liquido cefalorraquideo mientras que en

saliva su porcentaje no es mayor al 0.1%

Los mecanismos de recoleccion e incubaciéon de saliva son sencillos de realizar

aunque se debe tener en cuenta en no contaminar las muestras.

La prueba para detectar HIV (Vironostika®) es la prueba mas confiable para
diagnosticar HIV en saliva aunque se basa en la deteccion de los anticuerpos anti-

HIV y no el virus propiamente dicho.

En saliva de pacientes HIV positivos es mas comUn encontrar anticuerpos anti-

HIV(inmunoglobulinas) mientras que la presencia del virus es escasa.

A pesar de que las pruebas para la deteccién rapida de HIV son confiables siguen
siendo | as pruebas en sangre (ELISA , WESTER-BLOT) |las mas usadas para

diagnosticar el sindrome de inmunodeficiencia adquirida.
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La velocidad y rapidez con que se pueden obtener los resultados de las pruebas
en saliva frente a las pruebas convencionales en sangre constituyen una gran

ventaja.

En pacientes con fobia a la agujas y nifios esta técnica constituye una buena
alternativa de diagnostico para el SIDA. El riesgo de contaminacién con sangre
por medio de agujas u objetos corto punzantes disminuye considerablemente ya
que esta técnica no requiere ninguno de estos elementos evitando asi posibles

accidentes dentro del personal que manipula las muestras.
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5. RECOMENDACIONES

Se debe instruir al odontologo general y al especialista sobre las pruebas
existentes para el diagnostico de VIH SIDA incluyendo las pruebas rapidas en

saliva.

Es importante realizar estudios de campo para verificar las ventajas, desventajas,

indicaciones y contra indicaciones de esta técnica en saliva.

A pesar de que existe poca informacion especializada sobre el tema dentro del
ambito odontolégico se sugiere aplicar este nuevo medio de diagnostico en las
practicas generales en pacientes sospechosos de ser portadores sintomaticos o

asintomaticos del HIV.

La ampliacién del conocimiento de este tema debe constituirse en una linea de
investigacion que permita al odontlogo y al estudiante de odontologia

capacitarse en el desarrollo y utilizacién de dicha técnica.
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